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D e  d ia g n o s e  w e l  stellen. W anneer het ev ident is dat er 
sprake is van C V S dient de dokter  o o k  de d iagnose te 
ste llen . O verigens is het ste llen  van de d iagnose ‘CVS* 
niet h etze lfd e  als een  infauste prognose  uitspreken. Uit 
grootschalige  fo llow -u p on d erzoek in gen  w eten  wij dat 
bij een  cohort patiënten  m et een  m ed iane ziekteduur  
van 4,5 jaar z o ’n 2 0 % per 18 m aanden  een duidelijke  
verbetering  liet zien/'
P ro g n o s t is c h e  fac toren .  U it het g en o em d e  follow-  
u p o n d erzoek  is ons b ek en d  gew ord en  dat een  korte  
ziek teduur, e en  geringe m ate van som atische attributie  
en een  sterke m ate van ‘se lf-e fficacy ’ (dat is de overtu i­
g ing bij patiën ten  dat zij de k lachten  kunnen  b eïn v loe­
d en ) prognostisch  gunstig zijn. D ergelijke  gunstige fac­
toren w aren bij patiënt A  aanw ezig . D o o r  haar een  g o e ­
de verklaring te b ieden voor  haar k lachten  kon de arts 
e e n  bijdrage leveren  tot de  afzw akking van de aanvan­
kelijk aanw ezige  som atische attributie en een  perspec­
tie f  b ied en  op  het k lach ten b eloop , w aardoor ook  een  
sterkere se lf-efficacy kon  o n tstaan / 1
D a m es  en  H eren , patiënten  m et ernstige verm oeidheid  
h eb b en , o o k  w an n eer  de k lachten  langer bestaan, niet 
allem aal C V S /M E . D e  m ed icus dient de patiënt zorg­
vuld ig  te ondervragen  en  te o n d erzo ek en . ís  er geen  o n ­
d erliggen d e z iek te  en vo ld oet patiënt aan  de overige cri­
teria voor  C V S ,1 dan kan de d iagnose  'C V S' w orden g e ­
steld. Bij de verdere b ege le id in g  sp ee lt  de huisarts de b e­
langrijkste rol.
Wij danken dr.G.Pieters, internist-endocrinoloog, en dr.G. 
Bleijenberg, klinisch psycholoog, voor hun hulp bij het maken 
van dit artikel.
ABSTRACT
kTired with twenty-three i's\ -  Two patients, a woman aged 32 
years and a man aged 49, presented with severe chronic fatigue. 
The woman had chronic fatigue syndrome; she recovered slow­
ly. The man suffered from a pituitary adenoma producing fol­
licle stimulating hormone: he recovered after transsphenoidal 
hypophysectomv. In patients with chronic fatigue, the history 
and a thorough physical examination to exclude underlying ill­
ness are very important: secondary symptom criteria must not 
be overemphasised (as is the case with the Holmes and Fukuda 
criteria), chronic fatigue syndrome should not be diagnosed if 
the condition has a shorter duration lhan fi months, but it 
should be diagnosed if the clinical picture is compatible. The 
prognosis is not poor: in patients with a median disease dura­
tion of 4.5 years. 20% show significant improvement over an
1 K-month period.
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Chronische-vermoeidheidsyndroom
J . W . M . V A N  D E R  M E E R
M o eh e id  is een  van de m eest  v o o rk o m en d e  k lachten  in 
de g en eesk u n d e  en  treedt bij tal van z iek ten  op. H et is 
ech ter  e e n  klacht w aarm ee m ed ici w ein ig  kunnen, en  
niet ze ld en  bagatelliseren  zij verm oeid h eid sk lach ten  o f  
gaan zij er n iet op in.
Academisch Ziekenhuis, afd. A lgem een  In terne  G eneeskunde , Postbus 
9101, 6500 FIB Nijmegen.
Prof.dr.J.W .M .van der Meer, internist.
C hronische-verm oeidheidsyndroom  (C V S ), o o k  w el 
aangeduid  m et de ongelukk ige  term  ‘m yalgische en cefa -  
lom yelit is ’ (M E ), is niet ze ld zaam .1 H et is een  van d e  
m eest om streden  problem en in de hedendaagse g e n e e s ­
kunde. In de gepolariseerde standpunten erover treffen  
wij de m ening aan dat het geen  z iek te-en tite it  is, m aar  
een  m odeverschijnsel; ook  de m en in g  dat het om  e en  
psychiatrisch z iek teb ee ld  gaat, w ordt veelvu ld ig  v e r k o n ­
digd. E en  ander standpunt, dat n iet a lleen  door regu lie ­
re gen eesk u n d igen  en alternatieve hu lpverleners wordt
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aangehangen, maar ook -  en niet in de laatste plaats -  
door patiënten, is dat het om een puur lichamelijke aan­
doening gaat.
Midden in dit krachtenveld bevindt zich de weten­
schappelijk onderzoeker die geïntrigeerd is door het 
probleem en het onbevooroordeeld wil onderzoeken. 
Daarbij zij opgemerkt dat het niet moeilijk is om in de 
spreekkamer tijdens het opnemen van de anamnese on­
der de indruk te geraken van de ernst en de realiteit van 
de problemen van individuele patiënten.
Wat betreft de pathogenese van CVS is het van groot be­
lang onderscheid te maken tussen de factoren die de 
klachten deden ontstaan en die welke de klachten in­
standhouden. De eerstgenoemde factoren zijn vrijwel 
zeker heterogeen (infectie, partus, operatie en dergelij­
ke). Wat betreft het instandhouden van de klachten zijn 
er in zorgvuldig gecontroleerde onderzoeken geen aan­
wijzingen gevonden dat een persisterend micro-organis- 
me daarbij een rol speelt. In de tabel zijn de gegevens 
hierover en de status van andere pathogenetische me­
chanismen beknopt samengevat. Voor een intoxicatie 
als unificerende verklaring zijn er geen aanwijzingen te 
vinden. Van de gerapporteerde subtiele hormonale en 
immunologische stoornissen is het onduidelijk of ze epi- 
fenomenen zijn.
Een aantal onderzoeksgroepen heeft in de afgelopen 
jaren aanwijzingen voor een substraat van de klachten 
gepubliceerd. Zo vonden Costa et al. reproduceerbare 
afwijkingen bij ‘single photon’-emissie-computertomo- 
grafie (SPECT) van het centrale zenuwstelsel;21 de 
meeste afwijkingen bevonden zich in het verlengde 
merg, het deel van de hersenen dat zich het minst leent 
voor deze onderzoekstechniek. Het is dringend gewenst 
dat men bevestiging van dit onderzoek door anderen af­
wacht alvorens men aan het genoemde resultaat conclu­
sies verbindt. Uit multidimensionale metingen bij een 
grote groep patiënten is wel gebleken dat psychologi­
sche factoren een rol spelen bij het instandhouden van 
de klachten.26
De schamele opbrengst van het somatische onder­
zoek en de bevinding dat psychologische factoren een 
rol speten, mogen mijns inziens niet tot de conclusie lei­
den dat het om een zuiver psychisch probleem gaat. 
Soma en psyche zijn nauw verweven, en ook bij strikt so­
matische aandoeningen (kanker, multiple sclerose en 
dergelijke) worden psychologische factoren van belang 
geacht voor het beloop. Gelukkig stelt men zich thans in 
de patiëntenvereniging, de ME-Stichting, meer open 
voor de rol van psychologische factoren.
De onderkenning van de psychologische mechanismen 
vormt een belangrijke opening voor de gedragsthera­
peutische benadering van CVS. Deze benadering wordt 
thans in een ontwikkelingsgeneeskundig project onder­
zocht. Totdat de uitkomsten van dit onderzoek beschik­
baar zijn, is bij afwezigheid van andere behandelings­
mogelijkheden,27 ondersteuning van de patiënt door een 
empathische (huis)arts de enige mogelijkheid. De in het 
begin van dit artikel genoemde ontkenning van het me-
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CFS = ‘chronic fatigue syndrome’; NK = ‘natural killer’; SPECT = ‘single 
photon '-emissie-computertomografie.
*Wat betreft de referenties is niet naar  volledigheid gestreefd; aange­
geven zijn sleulelreferenties,
fVerworpcn = de oorspronkelijke bew ering/hypothese  houdt na zorg­
vuldig onderzoek geen stand; onbevestigd = de bewering/hypothese is 
onvoldoende onderzocht; onwaarschijnlijk = de bewering, veelal niet 
afkomstig uit de reguliere geneeskunde, w ord t niet wetenschappelijk 
gesteund; tegenstrijdig = de l i te ra tuur laat geen conclusie toe niet be­
trekking tot de hypothese. 
iC M .A .S w an ink , schriftelijke mededeling, 1997.
^Onwaarschijnlijk gezien het on tb reken  van geografische clustering; 
harde gegevens ontbreken.
HEr worden subtiele afwijkingen gevonden die niet overeenkom en  met 
de ernst van de klachten en mogelijk berusten  op ep ifenom enen, 
‘KE.N.Griep, schriftelijke mededeling, 1994.
dische probleem door artsen heeft veel onnodige schade 
aangericht. Dit geldt ook voor de tamelijke willekeur in 
de verzekeringsgeneeskunde en bij de rechterlijke 
macht. Men neemt in het algemeen -  mijns inziens ten 
onrechte -  de anamnese als een van de wezenlijkste in­
strumenten van de arts veelal niet serieus en vraagt om 
ander bewijs, daarbij vergetend dat veel ‘objectieve’ ge-
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geven s bij andere z iekten  ook  b u iten g ew oo n  subjectief
van aard zijn. D e  strijd die over  de zogen aam d e erken-
ning van C V S gevoerd  wordt, is h e illoos  en brengt via




Chronic fatigue syndrome. -  Chronic fatigue syndrome is a con­
troversial disease entity. Opinions range from non-disease via 
psychiatric disorder to a somatic disturbance. Somatic patho­
genetic hypotheses include persisting infections, intoxications, 
metabolic or immunologic disturbances, nervous system dis­
eases and endocrine pathology. None of these hypotheses has 
been substantiated as yet. Psychological factors are important 
in the course of the disorder and can be used in the therapeu­
tic approach of patients with chronic fatigue syndrome.
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Bladvulling
Merk t vaard ige red en 
Bij het invoeren der nieuwe strafwet in 1886 werd de leproserie 
gesloten, aangezien het strafwetboek een artikel bevatte, waar­
bij bepaald was, dat in de Rijks-werkinrichtingen alleen perso­
nen mochten worden opgenomen, die in staat waren te werken. 
De drie nog aanwezige lijders werden successievelijk ontslagen. 
De leproserie bestaat nog wel, doch doet nu dienst als hospitaal 
voor het detachement aldaar aanwezige militairen en Ís be­
stemd zoo noodig als choleraziekenhuis te worden ingericht.
(Ned Tijdschr Geneeskd 1897:4111:651.)
K i n kh o es top timisn 1 e 
Referent hoopt maar, dat cen pessimist als t h e o d o r  ons spoe­
dig zal mededeelen, dat deze injecties niet alleen in Konstanti- 
nopel, maar ook elders hun snelle curatieve inwerking op kink­
hoest ontvouwen. Nog een klein stapje verder en de kinkhoest 
zal voor goed van de aarde verdwenen zijn, dank zij de pro- 
phylactische inspuiting van het blocdserum van gevaccineerde 
kalveren (!?).
(Wetenschappelijke Mededeelingen. Ned Tijdschr Geneeskd  
1897:4111:707.)
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